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学位授与の日付 昭和 49 年 5 月 10 日
学位授与の要件 学位規則第 5 条第 2 項該当
学位論文題目 直腸癌術後の排尿障害の検討並びにその対策としての
陰部神経ブロックに関する研究





直腸癌術後にしばしば発生する排尿障害は，大阪大学第 2 外科教室の成績では術後 1 カ月の観察で














5例，ほとんど損傷なきものは12例あって，前者では排尿障害は 5例中 1 例 (20.0%)，後者では 12例







を観察した。 SI あるいは S2 刺激時には双方からの応答電位がえられたが， S3刺激では旺門外括約筋
からのみ応答電位がえられた。また S2 あるいは S3刺激で勝脱内圧上昇が認められた。これらの成績




小括:イヌでは陰部神経は SI ， S2 , S3 から出ており，骨盤神経は S2 ， S3 から出ているO陰部神経線
維のうち S3 由来のものは旺門外括約筋には分布するが，勝脱外括約筋には分布していず~， SI 
および S2 をアルコールブロックすれば腸脱外括約筋に分布する陰部神経をブロックできる。
SI および S2 のアルコールブロックをおこなっても， S3 からの骨盤神経線維を保存すれば，
利尿筋の機能は保ちうることがわかった。ヒトでは陰部神経はら， S3 , S4 から，骨盤神経
は S3 ， S4 から出るとされ，イヌよりも 1 節ず、つ低いが，同じ神経分布であると考えられる。
C. 直腸癌手術後の排尿障害に対する陰部神経ブ、ロック
27'例の直腸癌患者に，術中 S2 むよび S3 のアルコールブロックをおこなった。術後 1 カ月日に排尿
障害を認めたものは 3例 (1 1. 1%) で，本ブロックをわこなわなかった場合の 32.9% に比べて約対に
減少した D また腸脱外括約筋の筋電図検査を 20例におこなったところ，全例電気活動能力の著明な低
下を認めた。勝脱内圧検査では20例中17例に低感受性腸脱を認めたが，完全な勝脱麻庫を来したもの
はなかった。 旺門外括約筋筋電図検査では，ほとんど電気活動能力の低下は認めなかった。








③ イヌで両側 SI ， S2 をアルコールブロックすることにより，骨盤神経機能に影響なしに腸脱外括約
筋に分布する陰部神経をブロックできることがわかった。










ブロックと排尿障害との関係をあきらかにし，さらに直腸癌手術時に仙骨前面での S2 ， S3 のアルコ
ールブロックによって陰部神経をブロックし，他に影響をおよぼすことなく排尿障害の発生率を大巾
に低下させえたもので，術後の排尿障害の病態生理の解明とその対策という面で優れた研究である。
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